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RESUMEN 
 
     El presente estudio determinó los factores de riesgo, actitud hacia la violencia y conductas violentas en adolescentes del Municipio 
Sanitario Peña. En tal sentido, se desarrolló un estudio descriptivo transversal en una muestra constituida por 500 jóvenes escogidos 
por muestro no probabilístico accidental, pertenecientes a las instituciones educativas de los caseríos: Ensenada, Cujisal, Agua Negra, 
Cambural y Yaritagua; a quienes se aplicó un cuestionario validado por expertos. Obteniendo: predominio de grupo etario entre 14 y 
16 años (44.8%), género femenino (69,6%), cursantes de nivel diversificado (60.8%). Asimismo, 54% señala inasistencia de 1 a 2 días a 
clases durante el último mes, 19.2% refiere hábito alcohólico, 21.2% hábito tabáquico, 4.4% chimoico, 52% no practica deportes, 
36.8% invierte 1 a 2 horas diarias viendo televisión, 36.4% señala haber tenido discusiones con familiares o amigos, 54.8% ha recibido 
maltrato físico y verbal por padres y familiares, 3.6% posee amigos con armas de fuego, 2.8% posee amigos con armas blancas, 28.8% 
posee padres concubinos, 12.4% divorciados, 1.6% ha tenido su padre o madre en prisión, 8.4% señaló que sus padres  han tenido 
conflictos con familiares o vecinos, 1.6% reporta familiares con armas de fuego, 66.8% pertenecen al estrato socioeconómico IV. Por 
otro lado, la actitud hacia la violencia se analizó a partir de una escala de Likert según las creencias y percepciones sobre los postulados 
que agrupan situaciones de violencia física y psicológica en todas sus dimensiones, evidenciando predominio de la actitud de rechazo 
con promoción de conductas tolerantes y apacibles (76.25). Sin embargo, existen criterios que determinan la actitud de justificación de 
la violencia por ser elemento de justicia y valentía con promoción de conductas impulsivas y de agresión (13.2%). Finalmente, se 
determinaron las características de las conductas ante situaciones enmarcadas en escenarios de violencia, evidenciando predominio de 
conductas de diálogo, seguida de omisión para la mayoría de los escenarios planteados, sin embargo, se demuestra tendencia al 
incremento de conductas de insultos y golpes en contextos que subyacen en el desarrollo de momentos de agresión física. Concluimos 
en una alta frecuencia de factores de riesgo para violencia, así como predominio de conductas como el diálogo en la resolución de 
conflictos. Por último, prevalecen percepciones que determinan una actitud de tolerancia, ofreciendo oposición a escenarios de 
maltrato físico y verbal. 
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SUMMARY 
 
     The present study determined the factors of risk, attitude towards the violence and violent conducts in adolescents of the Sanitary 
Municipality Peña. In such sense, a cross-sectional descriptive study in a sample constituted by 500 young people selected was 
developed by I show nonprobabilistic accidental, pertaining to the educative institutions of the small villages: Ensenada, Cujisal, Agua 
Negra, Cambural and Yaritagua; to those who a questionnaire validated by experts was applied. Obtaining: group predominance age 
between 14 and 16 years (44,8%), female (69.6%), diversified level (60,8%). Also, 54% indicate non-appearance of 1 to 2 days to 
classes during the last month, 19,2% refers alcoholic habit, 21,2% tobacco habit, 4,4% chimoico, 52% does not practice sports, 36,8% 
invests 1 to 2 hours daily watching, 36,4% indicates to have had discussions with relatives or friendly, 54,8% have received physical 
battering and verbal by parents and relatives, 3,6% own friendly with 2,8%, firearms owns friendly with white arms, 28,8% owns 
parents concubines, 12,4% divorced, 1,6% has had their father or mother in prison, 8,4% indicated that their parents have had 
conflicts with relatives or neighbors, 1,6% reports relatives with firearms, 66,8% belong to socioeconomic layer IV. On the other hand, 
the attitude towards the violence analyzed from a scale of Likert according to the beliefs and perceptions on the postulates that group 
situations of physical and psychological violence in all dimensions, demonstrating predominance of the attitude by ricochet with 
promotion of tolerant and calm conducts (76.25). Nevertheless, criteria exist that determine the attitude of justification of the violence 
for being element of justice and bravery with promotion of impulsive conducts and aggression (13,2%). Finally, the characteristics of 
the conducts were determined before situations framed in violence scenes, demonstrating predominance of conducts of dialog, 
followed of omission for the majority of the raised scenes, nevertheless, it demonstrates to tendency to the increase of conducts of 
insults and blows in contexts that underlie in the development of moments of physical aggression. We conclude in a high frequency of 
factors of risk for violence, as well as predominance of conducts like the dialog in the resolution of conflicts. Finally, perceptions 
prevail that determine a tolerance attitude, offering opposition to scenes of physical and verbal battering. 
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INTRODUCCIÓN 
 
     La violencia es considerada un problema de salud 
pública a nivel mundial, demostrado por los alarmantes 
aumentos en las tasas de morbilidad, mortalidad y 
discapacidad por hechos violentos, así como los años de 
vida potencialmente perdidos y su efecto psicosocial en 
las poblaciones (1). 
 
     Asimismo, la violencia es reconocida claramente como 
una de las amenazas más urgentes para la salud y la 
seguridad en el mundo, del mismo modo, la falta de 
información y las predisposiciones generales, en ausencia 
de controles preventivos, han formulado el requerimiento 
del abordaje de éste problema desde una perspectiva 
holística en salud pública (2). 
 
     La violencia se define como todo acto intencional por 
medio del cual se aplica presión, maltrato o sufrimiento 
físico, sexual o mental, hacia una persona contra su 
voluntad o mediante engaño, amenaza, coacción o 
seducción (3). Esto puede verse como un problema con 
niveles y dimensiones que van desde formas violentas de 
resolver conflictos en la familia y el trabajo, pudiendo 
llegar al empleo sistemático de asesinos profesionales y la 
guerra (4). 
 
     Así pues, desde cualquier punto de vista que tenga 
importancia en salud pública, la violencia entre los 
adolescentes es uno de los problemas más importantes 
que afronta la sociedad mundial (5).  
En tal sentido, la Organización Mundial de la Salud define 
como la adolescencia al período de la vida en el cual el 
individuo adquiere la capacidad reproductiva, transita los 
patrones psicológicos de la niñez a la adultez y consolida 
la independencia socioemocional, fijando sus límites de 
edad entre los 10 y 19 años. Es por ésta condición de 
inestabilidad de conductas y principios actitudinales de 
una etapa de vida intermedia que los adolescentes corren 
el riesgo más alto de ser causantes y víctimas de la 
violencia (6).  
 
     La adolescencia, en este sentido, es un periodo crucial. 
En esta época se constituye la identidad personal. Los 
cambios físicos, intelectuales y sociales suscitan en este 
periodo una crisis de identidad que se resolverá con la 
adquisición de la nueva identidad. Para ello, los y las 
adolescentes deberán desarrollar tres aspectos: la identidad 
sexual, la identidad vocacional y la identidad ideológica 
(7). 
 
     En Estados Unidos los adolescentes son víctimas y 
protagonistas de la criminalidad en una proporción dos 
veces superior a la de los adultos mayores de 25 años (8). 
Entre los países de América Latina cada año se registran 
cerca de 115.00 muertes por homicidios y otros hechos 
violentos. En Brasil, Colombia, Venezuela, Estados 
Unidos y México, los países en los cuales vive el 71% de 
la población, ocurren 83% del total de homicidios por 
año, en los cuales existe participación de adolescentes en 
10% de los casos (9).  
 
     De igual manera, el fenómeno de la violencia es 
entendido como un proceso social que comprende las 
más variadas formas de agresión y que se caracteriza por 
tener un efecto multiplicador y expansivo que no solo 
afecta a las víctimas, sino a la sociedad en pleno. El drama 
secreto y diario de la violencia familiar no es padecido en 
forma exclusiva por las clases bajas; sin embargo, resulta 
innegable, que la insatisfacción de las necesidades básicas 
así como también la falta de expectativas de cambio, 
genera situaciones de violencia en el núcleo familiar como 
respuesta a los conflictos que no puede resolver (10).  
 
     Si bien la adolescencia se caracteriza por ser una etapa 
de cambios, de desajustes transitorios de la conducta y de 
inestabilidad emocional, cuando llegan a perturbar al 
entorno familiar o producen daños a terceros, constituyen 
de por sí un desorden que no se ha clasificado aún como 
una patología específica pero que obedece a complejas 
situaciones con características cada vez más definidas en 
cuanto a síntomas, substrato biológico y estructura 
familiar, asociado al frecuente consumo de sustancias 
toxicas que definen claramente el hecho y contexto de la 
violencia en este grupo de edad (11). 
 
     En Argentina cerca de la mitad de los adolescentes 
varones muere por causas violentas (accidentes, suicidio, 
homicidio), siendo mucho menor entre las mujeres. Los 
adolescentes varones son victimarios y víctimas de otros 
adolescentes violentos (11). De igual manera, Avery en 
Nueva York, detectó conductas violentas en el 21,4% de 
los adolescentes varones escolarizados y en el 52,9% de 
las mujeres (12).  
 
     Por otro lado, en un estudio del Centro para la Paz y 
los Derechos Humanos de la Universidad Central de 
Venezuela, se mostró que en los últimos años ha crecido 
el porcentaje de adolescentes que ha sido víctima de 
homicidios, lesiones personales y violación. La 
comparación, por ejemplo, entre los años 2002 y 2004 
muestra que ha aumentado el número de niños y jóvenes 
afectados (13).  
 
     De manera que mientras que en 2002, niños y 
adolescentes fueron víctimas de 7,1% de los homicidios; 
5,7% de las lesiones personales; y 33,2% de las 
violaciones; en 2004, el número de casos se incrementó a 
11,4%, los homicidios; 8,7%, las lesiones; y 49,4%, las 
violaciones. Asimismo, 74% de los raptos se produjeron 
contra niños y adolescentes, 37% de las personas 
reportadas como desaparecidas fueron jóvenes menores 
de 18 años de edad (13).  
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     Del mismo modo, una investigación del Observatorio 
de Derechos Humanos en 2003, determinó que 26,05% 
de los liceístas encuestados creía que el mayor problema 
de su centro educativo era la agresión. El maltrato se da 
entre profesores que ejercen su autoridad de forma 
vertical, y también entre los propios alumnos (14).  
 
     Por lo anterior expuesto, es indudable que en 
Venezuela se está lejos de reconocer la gravedad de la 
violencia contra y entre niños, niñas y adolescentes, así 
como su relación con los altos índices de violencia social, 
por lo que el abordaje para el análisis de los escenarios 
sociales obliga a reconocer los principios fundamentales 
de la epidemiología que se apoyan en la determinación de 
los riesgos potenciales para obtener buen grado de 
prevención. 
 
     En tal sentido, los factores de riesgo contribuyen a 
esgrimir conductas violentas como respuesta a ciertas 
situaciones, estos se vinculan a elementos individuales, del 
hogar y de la sociedad/comunidad, en tal sentido, los 
estudiantes que abandonan la escuela, faltan a clases o 
tienen una imagen negativa de su rendimiento académico 
son propensos a adoptar violencia (14).  
 
     Del mismo modo, la violencia doméstica y abuso de 
menores, vigilancia paterna insuficiente, la pobreza, el 
fácil acceso a las armas, creencias y conductas inadecuadas 
sobre la solución de conflictos, consumo de alcohol y 
drogas legales o ilegales con considerados también como 
predisponentes (10, 14). Por otro lado, los medios de 
comunicación como la televisión aportan elementos que 
expresan actitudes a favor de la agresión proporcionando 
modelos de adiestramientos para modos de vida de 
violencia y criminalidad (11).  
 
     En el mismo orden de ideas, al perseguir explicar la 
etiología de la violencia en adolescentes en un contexto 
concreto con la combinación de factores generales de 
orden individual y colectivo, se plantea que el fenómeno 
violento encuentra su eclosión en la interacción de 
factores personales y sociales. El consumo abusivo de 
alcohol, la disminución del capital social, en términos del 
subdesarrollo de la sociedad competente, así como el 
deterioro en la velocidad del progreso de la educación, 
están fuertemente asociados a las conductas violentas.  
 
     Todos estos factores se presentan en un marco social y 
económico, donde las condiciones de pobreza, 
desigualdad y desempleo, pueden propiciar el desarrollo 
de patrones de comportamiento violentos para la 
resolución de conflictos y la lucha por la supervivencia lo 
que genera o refuerza culturas de violencia que legitiman 
la fuerza como medio para resolver frustraciones y 
diferencias (15).  
 
     Las poblaciones rurales del estado Yaracuy se han 
caracterizado por el desarrollo de hechos violentos de 
manera generalizada entre grupos de adolescentes y 
adultos jóvenes, el planteamiento surge de las estadísticas 
sanitarias y de la cotidianidad de las salas de emergencias 
de centros asistenciales donde es evidente el transitar de 
este grupo de edad involucrado en hechos de violencia y 
que no converge con las actividades que deberían ser las 
propias de esta etapa de la vida. Es así que el Municipio 
Sanitario Peña flanquea las encuestas de hechos violentos 
en este estado y demanda un estudio sistemático de su 
población adolescente para obtener medidas de 
evaluación y control de este problema. 
 
     En el marco de lo planteado anteriormente y sobre el 
análisis relativo de la influencia de los factores de riesgo 
para el desarrollo de conductas violentas de orden físico, 
psicológico y sexual en los adolescentes, se desarrolló un 
estudio descriptivo transversal en respuesta al llamado 
mundial para la atención y vigilancia esta población en 
cuanto a la prevención sobre éstos parámetros, con la 
finalidad de identificar elementos predisponentes, 
actitudes y conductas violentas, pudiendo develar la 
realidad de este sector y plantear medidas de control y 
vigilancia permanente, a partir del cumplimiento de los 
siguientes objetivos: 
 
METODOLOGÍA 
 
     Esta investigación se fundamentó en el paradigma 
cuantitativo de la investigación, de manera que para 
determinar los factores de riesgo, actitud hacia la violencia 
y conductas violentas en adolescentes del área básica y 
diversificada de los centros educativos del Municipio 
Sanitario Peña del Estado Yaracuy se desarrolló un 
estudio descriptivo transversal, asumiendo los caseríos de 
La Ensenada, Cujisal, Agua Negra, Cambural y Yaritagua, 
durante el periodo de Octubre 2006 a Enero 2008. 
 
     El universo estuvo constituido por todos los 
adolescentes de estos poblados que en total suman 680 
jóvenes, y la muestra fue escogida por medio de la técnica 
del muestreo no probabilístico accidental según criterios 
de representatividad y homogeneidad, quedando 
conformada por 500 estudiantes. 
 
     De manera que, posterior a obtener la aprobación de la 
Coordinación del Municipio Sanitario para ejecutar la 
investigación, así como de los directores y estudiantes de 
los planteles a evaluar, se procedió a ejecutar un itinerario 
de visita cada dos semanas por cada caserío para la 
obtención de la información. 
 
     Para la recolección de los datos, se utilizó la encuesta a 
partir de un cuestionario diseñado por los autores y 
validado por expertos en Pediatría y Epidemiología, el 
cual consta de 5 secciones:  
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(a) Identificación: edad, género, grado que estudia, 
promedio de notas. 
 
(b) Evaluación de variables personales como factores de 
riesgo para violencia: inasistencia a clases y causas de 
inasistencias, familiares con los que convive, presencia 
de discusiones o peleas con algún familiar o amigo, 
presencia de maltrato físico o psicológico por parte de 
sus padres o familiares, frecuencia del maltrato, 
presencia de algún enemigo personal en el vecindario 
o en la escuela, presencia de amigos que posean armas, 
hábitos, tiempo que invierte en ver televisión, 
definición del concepto violencia. 
 
(c) Variables familiares como factores de riesgo para 
violencia: estado civil de los padres, presencia de 
discusiones entre los padres, estadía de alguno de los 
padres en prisión, presencia de conflictos de los 
padres con vecinos o familiares, posesión de armas 
por algún familiar, número de hermanos, Método 
Graffar Modificado.  
 
(d) Actitud hacia la violencia: creencias y percepciones de 
los adolescentes sobre postulados que agrupan 
situaciones de violencia física y psicología en todas sus 
dimensiones (familiar, sexual, psicológica, de género, a 
grupos sociales y étnicos), consta de 30 ítemes de 
selección única según la escala tipo Likert: muy de 
acuerdo, de acuerdo, indiferente, en desacuerdo, muy 
en desacuerdo. Lo anterior, permite clasificar en 4 
condiciones o actitudes: 1) justificación de la violencia 
por ser elemento de justicia y valentía con promoción 
de conductas impulsivas y de agresión, 2) indiferencia 
ante los hechos de violencia con poca percepción de 
situaciones y hechos violentos, y 3) rechazo a la 
violencia con promoción de conductas tolerantes y 
apacibles.  
 
(e) Conductas violentas: referencia ante situaciones 
enmarcadas en escenarios de violencia física y 
psicológica (en los contextos de violencia doméstica, 
de género, sexual, de grupos sociales y étnicos), las 
opciones abarcan: omisión, diálogo, insultos y golpes, 
consta de 10 ítemes y las respuestas ofrece la 
frecuencia y direccionalidad de las acciones ante 
hechos violentos. 
 
     Finalmente, los datos se procesaron con el paquete 
estadístico SPSS 10 y se presentan en cuadros explicativos 
con números absolutos y porcentajes.
  
RESULTADOS 
 
Tabla 1. Distribución de variables personales de los adolescentes de las instituciones de educación básica y 
diversificada del Municipio Sanitario Peña del Estado Yaracuy. Octubre 2006 – Enero 2008. 
 
Variables personales N° % 
Grupo etario (años)   
11 – 13 98 19.6 
14 – 16 224 44.8 
17 – 19 178 35.6 
Género    
Masculino 348 30.4 
Femenino 152 69.6 
Etapa de educación    
Básica 196 40.2 
Diversificada 304 60.8 
Rendimiento académico   
Excelente 87 17.4 
Bueno 198 39.6 
Regular 139 27.8 
Deficiente 76 15.2 
                              n = 500 
 
 
     Predomino el grupo etario entre 14 y 16 años de 
edad (44.8%), el género femenino (69.6%), los 
estudiantes de la etapa diversificada (60.8%), y el 
rendimiento académico bueno (39.6%). 
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Tabla 2. Factores de riesgo personales para violencia física y psicológica en los adolescentes. 
 
Factores de riesgo N° % 
Inasistencia a clases en un mes   
Nunca 142 28.4 
1 a 2 días 270 54.0 
3 a 4 días 54 10.8 
Más de 5 días 34 6.8 
Hábito Tabáquico   
Si 106 21.2 
No 394 78.8 
Hábito Alcohólico   
Si 96 19.2 
No 404 80.8 
Habito Chimoico   
Si 22 4.4 
No 478 95.6 
Práctica deportiva   
Si 240 48.0 
No 260 52.0 
Tiempo que invierte en ver televisión 
diariamente 
  
Ninguna 18 3.6 
1 – 2 horas 184 36.8 
3 – 4 horas 156 31.2 
Más de 5 horas 142 28.4 
Discusiones con familiares o amigos   
Si 182 36.4 
No 318 63.6 
Maltrato físico o psicológico por parte de 
sus padres o familiares 
  
Si 274 54.8 
No 226 45.2 
Presencia de algún enemigo personal en el 
vecindario o en la escuela 
  
Si 42 8.4 
No 458 91.6 
Amigos con armas de fuego   
Si 18 3.6 
No 482 96.4 
Amigos con armas blancas   
Si 14 2.8 
No 486 97.2 
n=500 
 
 
     En el grupo analizado se evidenció inasistencia de 
1 a 2 días a clases (54%), así como presencia de 
hábito tabáquico (21.2) y alcohólico (19.2%), 
asimismo, 52% no practica deportes, 36% invierten 
de 1 a 2 horas frente al televisor, 36.4% reportó 
discusiones con familiares y amigos, 54% ha sido 
víctima de maltrato por parte de familiares, 8.4% 
señala poseer enemigos, 3.6% posee amigos con 
arma de fuego y 2.8% con armas blancas. 
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Tabla 3. Factores de riesgo familiar y social para violencia física y psicológica en los adolescentes. 
 
Factores de riesgo N° % 
Estado civil de los padres   
Casado 196 39.2 
Soltero 98 19.6 
Concubino 144 28.8 
Divorciado 62 12.4 
Cantidad de familiares con los que convive    
1 – 3 124 24.8 
4 – 6  235 47.0 
Más de 6 141 28.2 
Estadía de Padre o madre en prisión   
Si 8 1.6 
No 492 98.4 
Presencia de discusiones entre padres   
Si 322 64.4 
No 178 35.6 
Presencia de discusión entre padres y vecinos   
Si 42 8.4 
No 452 90.4 
Familiares con armas de fuego   
Si 8 1.6 
No 492 98.4 
Método Graffar Modificado   
Estrato III 64 12.8 
Estrato IV 334 66.8 
Estrato V 102 20.4 
n=500 
 
     De los factores de riesgo dependientes del 
entorno familiar, se constato que 28.8% posee 
padres en concubinato y 12.4% divorciados, 47% 
convive con 4 a 6 familiares y 28.2% con más de 6 
familiares, asimismo 1.6% señalo estadía de padre o 
madre en prisión, 64.4% reportó discusiones entre 
padres, 8.4% de padres con vecinos y 1.6% posee 
familiares con armas de fuego. En cuanto al 
contexto social según Método Graffar Modificado, 
predominó el estrato socioeconómico IV (66.8%). 
 
Tabla 4. Actitud de los adolescentes hacia la violencia. 
 
Actitud hacia la violencia N° % 
Justificación de la violencia por ser elemento de justicia y valentía con 
promoción de conductas impulsivas y de agresión 
66 13.2 
Indiferencia ante los hechos de violencia con poca percepción de 
situaciones y hechos violentos 
53 10.6 
Rechazo a la violencia con promoción de conductas tolerantes y apacibles 381 76.2 
Total 500 100 
 
     Del análisis de la percepción ante situaciones de 
violencia física, psicológica, sexual, de género, de 
grupo social y étnico se evidenció predominio de la 
actitud de rechazo con promoción de conductas 
tolerantes y apacibles (76.25). Sin embargo, existen 
criterios que determinan la actitud de justificación de 
la violencia por ser elemento de justicia y valentía 
con promoción de conductas impulsivas y de 
agresión (13.2%). 
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Tabla 5. Conductas de los adolescentes ante situaciones de violencia física y psicológica. 
 
                               Conducta  
Situación  
Omisión 
N°     % 
Diálogo 
N°        % 
Insultos 
N°      % 
Golpes 
N°     % 
1. Ante una agresión verbal por parte de un 
compañero 
125   25.0 223   44.6 96     19.2 56     11.2 
2. Frente al insulto de los padres por una 
mala calificación 
129   25.8 295   59.0 63       12.6 13       2.6 
3. Ante una agresión física por parte de un 
compañero 
96     19.2 276   55.2 105     21.0 23       4.6 
4. Por el castigo del docente ante una mala 
calificación  o conducta inadecuada 
198   39.6 236   47.2 64       12.8 2         0.4 
5. Por algún comentario discriminatorio de 
parte de algún compañero 
135   27.0 166   33.2 156     31.2 43       8.6 
6. Ante la agresión física por parte de los 
padres 
86     17.2 156   31.2 252     50.4 6         1.2 
7. Frente a su desincorporación de algún 
grupo por condiciones de discriminación 
social o étnica 
176   35.2 233   46.6 79       15.8 12       2.4 
8. Al observar la agresión física entre 
miembros de su familia 
126   25.2 227   45.4 86       17.2 61     12.2 
9. Frente al enfrentamiento físico entre algún 
miembro de su familia y un vecino o extraño 
76     15.2 219   43.8 123     24.6 82     16.4 
10. Al observar como otro compañero es 
víctima de discriminación por su genero o 
grupo social y étnico 
66     13.2 309   61.8 113     22.6 12       2.4 
n = 500 
 
     En cuanto a las conductas ante situaciones que 
describen violencia física o psicológica, y que 
involucran orden personal y familiar, se evidenció 
predominio de conductas de diálogo, seguida de 
omisión para la mayoría de los escenarios 
planteados, sin embargo, se demuestra tendencia al 
incremento de conductas de insultos y golpes en 
contextos que subyacen en el desarrollo de 
momentos de agresión física. 
 
CONCLUSIONES Y DISCUSIÓN 
 
     El incremento a nivel mundial de la denuncia 
social sobre los altos índices de violencia, con la 
incorporación del protagonismo de adolescentes en 
situaciones generales que involucran agresión física y 
psicológica en diversos contextos, ha condicionado 
la evaluación profunda y evolutiva de los factores de 
riesgo y las actitudes de ésta población, para 
promover modelos de acción directa en la 
erradicación de la problemática. 
 
     De manera que, al evaluar en los caseríos de La 
Ensenada, Cujisal, Agua Negra, Cambural y 
Yaritagua del estado Yaracuy, los factores de riesgo 
para el desarrollo de situaciones y conductas 
violentas, descritos por el referencial teórico, se 
pudo constatar alta prevalencia de situaciones y 
elementos condicionantes de violencia física y 
psicológica en las dimensiones de violencia 
doméstica, sexual, de género, a grupos sociales y 
étnicos. Por lo que se evidenció, que de acuerdo a 
los determinantes personales, existe inasistencia 
frecuente a la escuela y ausencia de prácticas 
deportivas lo que condiciona incremento de horas de 
inactividad, alejadas de contenido productivo en el 
ámbito intelectual académico y de desarrollo físico. 
 
     Así mismo, de demostró presencia de hábitos 
como el tabáquico, alcohólico y chimoico que 
además de describirse como estimulantes, son vicios 
que no deberían tener representación en este grupo 
de edad. Igualmente, existen amplias horas de 
contacto con la televisión que provee de situaciones 
y escenarios de alta carga de violencia y que en 
ocasiones es justificada sin explicación u orientación, 
mostrando de manera errónea la violencia como 
cotidianidad. 
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     Otro elemento fundamental descrito en el grupo 
estudiado, lo constituyó la presencia de discusiones 
con padres y familiares, así como la recepción de 
maltrato corporal directo, a lo cual se señala amplia 
participación en enfrentamientos  verbales y físicos, 
así como la agresión directa por parte de los padres 
de manera frecuente. Por otro lado, se demostró la 
presencia de relaciones con personas consideradas 
amigos que poseen armas de fuego y armas blancas, 
lo que refiere contacto con estos elementos símbolos 
de violencia, aunado a la exposición sobre la 
presencia de algunas personas como enemigos. Se 
denota entonces, la particularidad en la 
determinación de conflictos con la admisión de 
parámetros radicales de segregación y violencia con 
la adopción de enemigos personales. 
 
     Del mismo modo, se evaluaron los determinantes 
para violencia de orden social y familiar, afirmando 
predominio del estado civil soltero en los padres, 
con unión en concubinato, así como divorciados, 
confiriendo esta última, un entorno de 
disfuncionalidad familiar en el desarrollo del 
adolescente. Igualmente, el núcleo familiar incluye 
representantes diferentes a los padres y hermanos, e 
involucra un número elevado que conlleva a 
hacinamiento. 
 
     Con el análisis del sistema familiar se comprobó 
discusiones constantes entre los padres, así como la 
presencia de alguno de sus progenitores en prisión, 
igualmente se expuso la posesión de armas de fuego 
por algunos de los mismos. Según el Método Graffar 
Modificado, se concluyó que según las variables 
evaluadas, las condiciones socioeconómicas son 
bajas, predominando el estrato IV. 
 
     Es así, que los hallazgos iniciales en éste ámbito 
se corresponden con los postulados de Bovinic 
(2000) y Rojas (2002), quienes señalan los elementos 
explorados como condicionantes de orden personal 
y social para violencia, puesto que se han 
correlacionado directamente con conductas agresivas 
en algunos grupos de adolescentes. Argumentan que 
la representación de estos factores de riesgo en 
poblaciones sujetas a análisis descriptivos como éste, 
esbozan las características de los participantes y 
ofrece la susceptibilidad para el desarrollo de 
conductas violentas.  
 
     San Juan (2004), refiere que un individuo violento 
ha estado en contacto con la violencia y que su 
condición es producto de la representación social 
que fundamentó su desarrollo educativo. Es así que 
la actitud de los adolescentes hacia la violencia 
demuestra la realidad de percepción de los hechos y 
las acciones ante episodios de violencia, ya que un 
individuo violento suele creer que su violencia está 
justificada o es inevitable, y se conceptualiza a sí 
mismo cuando la utiliza como un personaje heroico 
y a la víctima como un ser indigno, inhibiendo la 
empatía, o por el contrario, rechaza la violencia y 
desarrolla acciones para remediar, evitar o 
redireccionar estos escenarios. 
 
     En tal sentido, en la determinación del criterio de 
percepción de la violencia, se pudo comprobar que 
predomina la actitud de rechazo con promoción de 
conductas tolerantes y apacibles. Sin embargo, 
existen criterios que establecen la actitud de 
justificación de la violencia por ser elemento de 
justicia y valentía con promoción de conductas 
impulsivas y de agresión, lo cual, se corresponde con 
el fundamento potencial que señala San Juan (ob. 
cit), para el desarrollo de conductas violentas en la 
materialización de las representaciones sociales 
producto de su sistema de formación. 
 
     Del mismo modo, se destacó la presencia de 
individuos indiferentes ante situaciones de violencia, 
y cuyo razonamiento no le confiere relevancia a 
eventos de  potencial agresión, lo que sin duda 
señala desconocimiento o ingenuidad sobre los 
elementos de violencia física y psicológica, 
convirtiéndose así, en otro factor de riesgo para 
convertirse en victima o victimario en escenarios de 
violencia. 
 
     Así pues, según Wallach (1996), las conductas 
esgrimen los principios, de manera que reconocer el 
pensamiento que rige la acción conlleva a examinar 
el funcionamiento general del sistema social de 
comprensión y manejo de situaciones que remiten 
violencia, a lo cual se comprobó que predominan las 
acciones adscritas al diálogo seguida de la omisión 
para la mayoría de las situaciones de violencia física y 
psicológica planteadas, pero se constató que 
aumenta la tendencia al desarrollo de conductas de 
discusión verbal y golpes cuando la situación es del 
orden físico exclusivamente, por lo que se evidenció 
que la ejecución de la agresión física es reciproca a la 
estimulación. 
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     Finalmente, a pesar de la susceptibilidad 
comprobada de la población analizada por la elevada 
frecuencia de factores de riesgo, es evidente que se 
esgrimen percepciones y actitudes que subrayan en 
una atención tolerante y apacible de situaciones y 
hechos violentos por lo que resulta pertinente el 
desarrollo de programas de atención y control de los 
determinantes descritos en este grupo, así como el 
establecimiento de lineas permanentes de 
investigación sobre la temática estudiada. 
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